I AUS DER PRAXIS

34

LESERFORUM

Schreiben Sie uns!
redaktion.mmw@springer.com

Springer Medizin, Redaktion MMW,
Aschauer Str. 30, 81549 Miinchen

Sterbehilfe wird rechtssicherer

In MMW 14/2019, S. 35, schilderte Dr. Christoph Turowski, wie er in einem Sterbehilfeprozess vor dem
Bundesgerichtshof Recht bekam. Der andere Angeklagte, Dr. Johann F. Spittler, erganzt diesen Bericht.

Ich hatte 2012 in Zusammenarbeit
mit dem Verein Sterbehilfe Deutschland
zwei 85 und 81 Jahre alte Damen auf
ihren ausdriicklichen Wunsch in ihrem
altersperspektivischen Doppel-Suizid
begleitet und anschliefSend - wie in der
Schweiz iiblich - die Ermittlungsbehor-
den iber die nicht natiirlichen Tode in-
formiert. Aufgrund der vorgelegten Do-
kumentation der Freiverantwortlichkeit,
bestatigt durch Zeugenaussagen, hat der
Bundesgerichtshof (BGH) am 3. Juli
2019 eine arztliche Garantenpflicht fiir

Die Dres. Johann F. Spittler und Christoph

das Leben verneint und den Freispruch
vom Vorwurf des Totschlags bzw. der
versuchten T6tung auf Verlangen durch
Unterlassen bestitigt.

Dabei bezog sich der BGH auch auf
ein Grundsatzurteil des Européischen
Gerichtshofs fiir Menschenrechte von
2011: Zum Recht auf Achtung des Privat-
lebens im Sinne von Art. 8 EMRK geho-
re auch das Recht zu entscheiden, wie
und wann das eigene Leben enden soll.
Der BGH stellt auch klar, dass das
arztliche Standesrecht keine Strafe be-
griinden kann, wenn der
Arzt dem autonomen Wil-
len des Suizidenten nach-
kommt.

Von Interesse ist ein
Vergleich mit dem Urteil
des Bundesverwaltungsge-
richts vom 2. Miérz 2017
zur Herausgabe von Na-
triumpentobarbital zum
Zwecke eines Suizids. Da-
rin wurde als Bedingung
eine ,schwere und unheil-

bare Krankheit“ mit ,un-

Turowski (2. u. 3. v.l.) vor dem BGH.

ertraglichem Leiden® und

»extremer Notlage® gefordert. Im Falle
der Patientin von Dr. Turowski kann
man diese Kriterien vielleicht diskutie-
ren, im Falle der beiden Hamburger Da-
men sicher nicht.

Die Zivilgesellschaften in den Nieder-
landen und in der Schweiz sind so ver-
schieden von der deutschen Gesellschaft
nicht. Dort existieren grofie Sterbehilfe-
Vereinigungen mit vielen freiwilligen
Mitgliedern. Die Schweiz hat ein Zehn-
tel der Einwohner Deutschlands und re-
gistriert jahrlich ca. 900 assistierte Sui-
zide. Man kann darin fiir Deutschland
ein Horrorszenario beschwoéren oder
einen tatsachlichen Bedarf prognostizie-
ren. In jedem Fall muss man sich fragen,
wie ein ,Dammbruch® hier auf Dauer
verhindert werden sollte.

Als Beschwerdefithrer gegen den
§ 217 StGB iiber die geschiftsmafige
Forderung der Selbsttétung habe ich
diese Uberlegung dem Bundesverfas-
sungsgericht vorgelegt [Spittler JE. PfIR.
2019;23:348-53]. Man darf auf die Ent-
scheidung gespannt sein. -

PD Dr. med. Johann F. Spittler,
Alsenstr. 14, D-45711 Datteln

Kortison fiir die ,gefrorene Schulter”

Um die Therapie die schmerzbedingt
versteiften Schulter ging es in MMW
14/2019, S. 50. Ein Leser hat einen zu-
sdtzlichen Hinweis fiir Hausdrzte.

Das Krankheitsbild der
Shoulder ist duflerst charakteristisch.
Der Hausarzt als erste Ansprechpartner
des Patienten hat eine hocheffektive,
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sehr schnelle Interventionsmoglichkeit:
eine sofortige hochdosierte orale Kor-
tisontherapie. Diese ist risikoarm, sehr
sicher und erspart den Patienten meist
die lange Leidensgeschichte, die in dem
Artikel zutreffend beschrieben wird.

Bis der Patient seinen Facharzttermin
oder einen MRT-Termin hat, ist die
Schulter im Regelfall schon massiv ent-

ziindlich verdandert. Diesen Prozess
stoppe ich nur, wenn ich frithestmoglich
hochdosiert antientziindlich behandle.
Parallel kann man die anderen ange-
sprochenen Dinge abarbeiten. Ich habe
mit diesem Vorgehen nur gute Erfah-
rungen gemacht. -

Dr. med. Herwig Kuczewski,
Giinzburger Str. 3, D-89340 Leipheim





